
施設名  入所児童名  

      

自 家 営 業 申 立 書 

 

武雄市教育長 様 

 

商 

 

業 

事業所の名称                （営業種目） 

事業所の所在地   

営業時間    時   分～   時   分 電話番号  

農 

業 

農地の状況 
水田（   ）アール・畑（   ）アール・果樹園（   ）アール 

山林（   ）アール・他      （   ）アール 

仕事の内容 （具体的に） 

そ

の

他 

業 種  

仕事の内容 
 

事

業

主 

氏  名 児童との続柄 年齢 仕事の内容 従事時間 従事日数 

 
   

時間 週  日 

家

族

の

従

事

者 

氏  名 児童との続柄 年齢 仕事の内容 従事時間 従事日数 

    時間 週  日 

    時間 週  日 

    時間 週  日 

    時間 週  日 

    時間 週  日 

雇用人の有無 雇用人の人数 雇用人の仕事の内容 雇用人の勤務時間 

有  無 人  時間 

事業所内に特に危険な機械器具、薬品等、児童の心身

に悪影響を及ぼすものがあれば記入してください。 
 

 

上記のとおり相違ないことを申し立てます。 

なお、入所後の調査において申立書と異なる場合は、入所を取り消されても異議ありません。 

 

平成   年   月   日  

 

                住所                      

 

                氏名                    ㊞ 


